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Transuretral cystolitektomi, endoluminal
nefropyelolitektomi, uretaropyeloskopi -
Anestesirutin

Forandringar sedan féregaende version

Komplettering av anestesimetoder med SPEDA hos hdgriskpatienter.
Komplettering med lanken till rutinen Preoperativ bedémning. Artarnal vid
medicinsk indikation.

Syfte

Sakerstélla god och sdker anestesi till patienter som genomgar stenextraktion samt

uretaropyeloskopi.

Arbetsbeskrivning

Anestesimetod:

e Forsta val: LMA, Propofol/Remifentanil, TCI
o Patienten ligger langt ner pa operationsbord efter positionering
vilket gor luftvagshanteringen svarare under operation. Lag troskel
for planerad intubation om det finns osékerhet.
e Hos hogriskpatient kan spinalanestesi 6vervégas om stenen ligger in i
urinblasan (dvs. transuretral cystolitektomi). Operatoren bor kontaktas om

spinalanestesin &r en l[&mplig anestesiform.
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e Hos hogriskpatient om stenen ligger i uretdren kan SPEDA (kombinerad
spinal-epiduralanestesi) 6vervagas:

1. Epiduralkateter inlaggning vid niva Th8-Th10 som testas av
Carbocain 2% 2 ml.

2. Spinalanestesi med lag dos Marcain tung (7-10 mg) i sittande
position for att fa sadelblock effekt.

3. lliggande position titreras epiduralanestesi stegvis med Carbocain
2% 2 ml boluser tills 6nskvard effekt (vanligtvis 6 ml racker).

4. Ev. komplettering med Fentanyl 50 pg bolus epiduralt.

Premedicinering

Tabl. Oxycontin 0,1-0,2 mg/kg (max 15 mg)
Tabl. Alvedon 1g

Tabl. Arcoxia 120 mg
PONV profylax: Tabl. Betapred 4-8 mg, Tabl. Ondansteron 8 mg

(vgs. rutinen Preoperativ bedémning pa SU/S)

Operationstid: 30-90 minuter.

Operationsbeskrivning

Transuretral cystolitektomi: Operation gors via ett uretaroskop som fors in i

uretra till urinblasan for att avlagsna eller sonderdela stenen i blasan

Endoluminar nefropyelolitektomi: Uretéroskopet fors vidare upp i uretdren for att
avlagsna eller sonderdela stenen som ligger i uretéren eller i njurbackenet. Pa grund
av risk for svullnad efter ingreppet laggs ibland en dubbelpigtailkateter in som

avlastning.

Uretaropyeloskopi: Endoskopisk utredning av urinvagarna med hjalp av

uretaroskopet.

Speciella utrustningar

e artarnal vid medicinsk indikation
e 2 perifera infarter
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e vdrmetécke
e skyddsutrustning
o till patienten
= horselskydd
= skyddsglasogon till patienten vid risk for laserstralar
o till personal
= rontgenforklade
» halsskydd valfritt
= skyddsglaségon

Allmanna synpunkter

Blodrekvisition: Blodgruppering.
(Ingreppet orsakar oftast minimal blédning)
KAD: Ev.

Uppléaggning: Planbord med pelvisforlangare. Ryggléage i stovlar.
Armarna pa armbord. Huvudplattan tas bort.

Antibiotikaprofylax: enligt lakemedelsmodul i Melior

Trombosprofylax: enligt ordination i Melior

Postoperativt

For smartlindring Oxikodone iv, Paracetamol iv., Catapressan iv. Liggtid ca 2
timmar. Hematuri och tréngningar kan forekomma. Mot trangningar Buscopan iv.
Om en epiduralkateter ar inlagd kan den vanligtvis avlagsnas i slutet av operationen
men vid behov (t.exp. hos en smértpatient) kan pumpan med standardblandning

forstas kopplas in och fortséttas postoperativt..

Granskare/arbetsgrupp

Camilla Blixt, Instruktor, Anestesisjukskdaterska Op 4, AOI, Omrade 5,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Marie Melander,Sektionsledare Op 4, AOI, Omrade 5, Sahlgrenska

Universitetssjukhuset
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